ESTUDIANTE DE i
ACTUARIO EN ADMINISTRACION.

INFORMACION PERSONAL

o Teléfono Mévil: 1138224574.

e Teléfono Adicional: 4207 - 0379.
o Mail: lucila.serna98@gmail.com
e LinkedIn: Lucila Serna

» Salcedo 25 - Wilde.

* 10/03/1998 - 23 Afos.

e Argentina.

e DNI: 40.994.295

APTITUDES

* Manejo Intermedio de Paquete Office.
o Conferencia “Liquidacién de Sueldos y
Jornales” (UBA - 2017)

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona proactiva, responsable y con buena comunicacion. Persistente para
obtener los resultados esperados, con la capacidad de adaptarme al ambiente en el
que me encuentro pudiendo asi trabajar en equipo como individualmente,
empatizando con las personas.

Mi objetivo es adquirir nuevos conocimientos y experiencia durante mi formacion
universitaria. Poder tener la oportunidad de compromiso y crecimiento tanto
profesionales como personales.

ACTIVIDADES DESTACADAS

Programa "Formacion y Trabajo".
FUNDACION FORGE
(Mayo 2019 - Octubre 2020 ) - Barracas.
e Formacion integral para el desarrollo de habilidades para el trabajo, con el objetivo de
desarrollarme en un empleo de calidad.

Programa de Capacitacion "A LA PAR"- Auxiliar Contable.

Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas

(Mayo 2019 - Septiembre 2019) - CABA

¢ Nociones bdsicas de contabilidad, auditoria, documentos comerciales y organizacion de la
empresa, asi como de herramientas informdticas (planillas de cdlculos, presentaciones,
etc.)

EXPERIENCIA LABORAL

SERVICIOS ACTUARIALES.

Price Waterhouse & Co. S.R.L. | Diciembre 2019 - Febrero 2020.
Practicas de Verano.

¢ Confeccion y andlisis de Reserva de Riesgo en curso.
e |IBNR (por primas y triangulo).

e Rtip.

e Plan de ahorro (Adjudicaciones, siniestros).

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES (UBA)
(Marzo 2017 - Actualidad)

¢ Cursando y promediando la carrera de Actuario en Administracion.

CULTURAL INGLESA DE WILDE.
(2015 - Actualidad)

¢ Inglés - Nivel Oral y Escrito : Intermediate


mailto:Lucila.serna98@gmail.com
https://www.linkedin.com/in/lucila-serna-4942b9182/
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apellido / Surname
SERNA

Nombre / Name
LUCILA BELEN

F ARGENTINA

a de nacimiento / Date of birth
AR/ MAR 1998

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality Eempiar
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00940181
Serie

2016

ARGENTINA
LEY DE EDUCACION NACIONAL N°26.206

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

LEY DE EDUCACION PROVINCIAL N° 13.688
DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA

La autoridad del establecimiento educativo INSTITUTO SAN IGNACIO C.U.E. N° 0608583-00 ubicado en BRAGADO 6552 de Ia ciudad de WILDE -
AVELLANEDA Provincia de BUENOS AIRES certifica que SERNA LUCILA BELEN nacido/a en CIUDAD DE BUENOS AIRES, REPUBLICA AEGENTINA el
dia 10 del mes de MARZO del afio 1998 Tipo de Documento D.N.I. N° 40.994.295 obtuvo el TITULO de BACHILLER EN ECONOMIA Y ADMINISTRACION
que se corresponde con EDUCACION SECUNDARIA.

PROMEDIO GENERAL: 6.73 (seis con 73)

NORMA JURISD. DE APROBACION DEL PLAN DE ESTUDIOS: RESOLUCION N° 302/12
NORMA JURISD. DE RATIFICACION DEL DICTAMEN:
N° DE INSCRIPCION OTORGADO POR EL RFIFD: =-------mmeemeaee

VALIDEZ NACIONAL otorgada por: DECR.PEN N°144/08 Y RES.MINIST.N°1120/10

recha de egreso: 15 de DICIEMBRE del afo 2016

Libro Matriz N° 2 Acta N° Folio N° 9
Otorgado en la ciudad de WILDE - AVELLANEDA provincia de BUENOS AIRES, Republica Argentina, el dia 20 del mes de ABRIL del afio 2017

INSTITUTO
SAN IGNACIO

DIPREGEP N° 4986

NIVEL SECUNDARIO
BRAGADO 6552 - WILDE - AVELIANEDA - B5. As

Tel.: 4207 - 0050

CASA DE MONEDA




Universidad de Buenos Aires Fecha: 10/08/2021
Facultad de Ciencias Economicas

foe

Certificado de Alumno Regular ECONGMICAS

Se certifica que el alumno/a SERNA LUCILA
con documento DNI/LE/LC  40.994.295 , se encuentra inscripto en caracter de REGULAR
en esta Facultad, correspondiendole el Numero de Registro: 893.530

Para ser presentado ante quien corresponda, se expide en Bs.As, en fecha: 10/08/2021

Facul tad de C enci as Econom cas Uni versi dad de Buenos Aires



Solicitud de Empleo

La informacién suministrada en este documento ser verificada y tratada en forma
estrictamente confidencial.

Outside Activities

Con caracter general, los empleados se comprometen a declarar si ocupan una posicién de influencia o control con una entidad externa distinta de
HSBC o sus filiales, internamente llamado "Outside Activities™. E| propésito de este control es asegurar que la reputacion, la imagen y los intereses
dol Grupo HSBC estén protegidos y que dichos roles no resulten en un conflicto de intereses, riesgo reputacional o una violacién reglamentaria
para el Grupo HSBC. Para declarar esto. debera solicitar el formulario de Outside Activities a RRHH o a su gerente de linea. Si tiene alguna duda
acerca de algin rol que todavia desempefie fuera de HSBC, consulte inmediatamente con su Gerente de Linea, brindando una descripcid
detallada del rol y en qué organizacién es lievado a cabo; para asi evitar un conflicto de interés.

Declaracion - Proteccién de Datos Personales

Autorizo a HSBC Bank Argentina S.A., HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A., HSBC Seguros de Retiro (Argentina) S.A., HSBC Administradora
de Inversiones SA. SGFCI, HSBC Participaciones (Argentina) S.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings SA. (en forma conjunta,

“HSBC Argentina®) a que, por motivos de organizacion intena, administracion de mi registro p y ia de los procesos de
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC ylo gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos p les y/o laborales que p
obtengan en el futuro y/o generen y cedan ylo transfieran los mismos a HSBC Holdings plc. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros (en
cualquier jurisdiccion extranjera), q i seran resp bles de su iento y confidencialidad.

La Agencia de Acceso a la Informacion Publica, en su caracter de Organo de Control de la Ley de Proteccion de Datos Personales N° 25.326 (la
“Ley 25.326"), tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que interpongan qui Ity fectados en sus d hos por
incumplimiento de las igentes en materia de proteccion de datos personales. Previa acreditacién de mi identidad, tengo derecho a solicitar
y obtener informacién de mis datos personales incluidos en los b de datos publi o privados destinad inf ; qui deben

apr 9
proporcionar la informacién solicitada dentro de los diez dias comidos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se esti insuficiente, quedara expedita la accion de proteccion de los datos personales o de
habeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo s6lo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este articulo en el caso de
datos de personas fallecidas le corespondera a sus sucesores universales.

Asimismo, en cumplimiento de lo lecido por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales
seran incorporados en la base de Recursos H »s de HSBC Argentina y del Grupo HSBC (de corresponder) y utilizados para los fines de
mantener y administrar la relacion laboral de acuerdo a las laboral igentes; (ii) tengo d ho a der a mis datos personales en

forma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a
rectificar y/o suprimir mis datos (Arts. 14,15y 16 de la Ley 25.326).

Datos Personales ]
Nombrey Apelido: | Lucilon Belen  Serno Mail lucila. secna A% @gmal gom
Teléfono \aozzusd oo™ Jowi: uo%u 296 NdecUl/ | g o9au208-Y
Fecha de nacimiento: | {0 | 03 | 1908 lgarde | Jalyapera

Domicillo (Ultimos cinco afios. Favor de inlciar con el actual)

NOTA: E afios sin e 105 empo.
Domicilio: . Desde Hasta
(Indicar entre calles) &\ Ced 0 25 ( RY- m“(Q \{ Cﬂd i B(Of\d Se(\) 2_01 ll -
Localidad PRI y
Cédigo Postal ‘B‘}S P‘::in;a Y Buenst Ares- Wi, Teléfonos: y201- 0319
Domicilio Anterior S Clafes 160 Desde Hasta
(por favor incluir Localidad y Cédigo Postal) L\%‘:\gp ~ 94198 V248 2014
Domicilio Anterior Desde Hasta
(por favor indluir Localidad y Cédigo Postal)
Sl
¢Ha vivido en el extranjero por seis meses 0 més dentro de los dltimos cinco afios? @ Q

si seleccioné “Si” en la pregunta anterlor, por favor, Iudmloul;uhmuddhlu
NOTA: Por favor, proporcionar fechas exactas del viaje.

Pais Motivo
del

Periodo Desde l l Hasta l viaje

r Pais Motivo
r Periodo Desde l ‘ Hasta [ ::;.

PUBLIC - 3



Completo Afo Afio Contintia | %A
Nivel Carrera
A s | No | Ingreso | Egreso | 5 | no | Carrena nattaciin
Yowo PU(\)’.I(\Q en AdmnisTou 2013 -
3an | Leencotum en pdmi ST 2021 =

Mmdmmhmlaumummnfmr

NOTA: Es indispensable que cubra los amnossmssp

En caso de estar trabajando actualmente, ¢ Podemos contactar a su empresa?

NO
NOMBRE DE LA EMPRESA | D(ico. WAte(wause & ® .Sei. Desde Mes Diciembre | AR 209
Puesto Qornas de vee0d Hasta Mes Febem Afio 2020
Departamento o drea SNGS  Actuaaales Domicilio 2ovomd 55%
Teléfono - Nombre del jefe inmediato gsteconion YN
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Afio
Departamento o drea Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Ao
Departamento o érea Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Afio
Puesto Hasta Mes Aflo
Departamento o drea Domicilio
Teléfono Nombre del jefe inmediato
NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes Aflo
Puesto Hasta Mes ARo
Departamento o drea Domicllio
Teléfono Nombre del jefe inmediato

No @

i declaro que SI por favor seleccione el motivo de la Inactividad laboral:
Estudios Secundarios / Estudios Universitarios / De

sempleo / Busqueda Laboral / Viaje / licencia / Otro (indicar)

Desempled |Busad o) Desde (Mes/Afio) WX 200 Hasta (Mes/Afio) ARSI 2021
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afo)
Desde (Mes/Ao) Hasta (Mes/ARo)
Desde (Mes/Afio) Hasta (Mes/Afo) N
Desde (Mes/Afo) Hasta (Mes/Afio)
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P N Tipoy N° de
arentesco ombre y Apellido Edad Fecha de Nacimiento | Ocupacién/Estudios D Fers
Cényuge _— J— s — .
Padre A\Q)QM (o) ‘ Me V0 DN‘
Bina 52 23| 041964 i 21373
Madre X emnPieacon Divi:
Poniagua 51 23101143 dornesnan 21.366.324
Hijo/a = s - - _
Hijo/a — - = —
Hijo/a —_ _— — — —
Hijo/a (e -— - = o=
L Otros Familiares a informar ! I
HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO
OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO

¢Cémo se enteré de la vacante?

Poc unoa amigae.

£/

e (NG
Firma / Aclaracién

DL Ho.094. 294
Tipo y N° de Documento

SONAI0 25 wWilde
ol g2l

Lugar y Fecha
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